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Résumé
Introduction : Dans le cadre de sa mission d’évaluation du médicament homéopathique, la Haute
Autorité de Santé a lancé un appel à contribution. La Société Homéopathique Internationale de
Soins de Support en Oncologie (SHISSO) a été retenue en tant que société savante.
Méthode : Un groupe de travail de 8 membres de la SHISSO, composé de médecins, pharmaciens
et oncologues homéopathes a répondu à chacune des 5 questions posées par la HAS. Nous nous
sommes appuyés sur la littérature scientifique existante et sur notre expérience de cliniciens.
Résultats : Première thérapeutique complémentaire en cancérologie, l’homéopathie est utilisée
par 30 % des patients atteints de cancer dans une démarche uniquement intégrative. Le degré de
satisfaction global des patients est très élevé, une amélioration est signalée dans plus de 66 % des
cas pour les 10 principaux symptômes rencontrés en soins de support. Les meilleures indications
sont celles pour lesquelles les réponses conventionnelles sont manquantes. L’absence de toxicité
et d’interaction médicamenteuse (effets secondaires rares et spontanément réversibles), l’absence
de perte de chance, de dépendance et d’accoutumance conduisent à une balance bénéfice/risque
très favorable pour le médicament homéopathique.
Conclusion : L’homéopathie est un élargissement de la thérapeutique médicale conventionnelle.
Elle s’inscrit parfaitement dans l’interdisciplinarité d’une oncologie intégrative mettant le patient au
cœur du système de soin. L’amélioration de la qualité de vie et la diminution des effets secondaires
permet une meilleure tolérance et observance des traitements du cancer. Des études devraient
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Abstract
Introduction: As part of its mission to evaluate homeopathic medicine, the High Authority for Health
has launched a request for contributions. The International Homeopathic Society for Supportive
Care in Oncology (SHISSO) has been selected as a learned society.
Method: An 8-member working group of SHISSO, made up of homeopathic doctors, pharmacists
and oncologists specialising in homeopathy, answered each of the 5 questions asked by the HAS.
We relied on existing scientific literature and our experience as clinicians.
Results: As the foremost complementary therapy in oncology, homeopathy is used by 30% of
cancer patients in a wholly integrative approach. The overall degree of satisfaction of the patients
is very high; an improvement is reported in more than 66% of cases for the 10 main symptoms
encountered in supportive care. The best indications are those for which there exist no conventional
responses. The absence of toxicity and drug interaction (rare and spontaneously reversible side
effects), the absence of loss of opportunity, of dependence and addiction lead to a very favourable
risk/benefit balance for homeopathic medicines.
Conclusion: Homeopathy is an extension of conventional medical therapy. It fits perfectly within
the interdisciplinary nature of integrative oncology, putting the patient at the heart of the care
system. The improved quality of life and the decrease in side effects allow a better tolerance and
observance of cancer treatments. Studies should be carried out to compare the overall survival
rate with or without homeopathic complementary therapy.
Keywords
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Introduction
La Société Homéopathique Intégrative de Soins de Support en Oncologie (SHISSO) a été retenue début
janvier 2019 par la HAS pour contribuer en tant que société savante à l’évaluation du médicament
homéopathique. La réponse à chacune des cinq questions posées par la HAS était limitée à 5000 caractères
et la date limite d’envoi le 27 janvier 2019. Nous avons constitué un groupe de travail de 8 personnes
composé de médecins, pharmaciens et oncologues homéopathes et répondu à chacune des questions
en deux parties. Une première concernant l’homéopathie dans sa pratique générale, une deuxième
concernant l’homéopathie dans les soins de support en particulier. Nous nous sommes appuyés sur la
littérature scientifique existante et sur notre expérience de cliniciens. Le texte a été envoyé dans les
délais sur la page dédiée du site de la HAS qui en a accusé réception.
Le lecteur comprendra qu’il s’agit ici d’un exercice particulier, inhabituel et difficile, constitué de réponses
à des questions précises, dans un format imposé, en un temps limité et à destination d’experts de la HAS.
Cette concision et cette précision nous ont contraints à faire certains choix dans notre argumentaire.
Selon vous, pour quels types d’affections ou symptômes
les médicaments homéopathiques peuvent-ils être
utilisés ?
Les pathologies bénignes et fonctionnelles, aigües ou chroniques sont de bonnes indications en particulier
les troubles musculo-squelettiques [1], les troubles anxio-dépressifs et du sommeil [2, 3] et les infections
des voies aériennes supérieures [4, 5].
L’homéopathie est indiquée dans toutes les pathologies où le recours à la médecine conventionnelle n’est
pas indispensable, n’a pas de réponse adaptée, présente des effets indésirables ou est contre-indiquée.
Elle stimule le processus de retour du pathologique vers le physiologique et raccourcit la durée des
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symptômes. Elle représente une alternative ou une complémentarité thérapeutique possible dénuée de
iatrogénicité [6].
Les femmes enceintes, les enfants et les personnes âgées en sont les premiers bénéficiaires.
Dans les pathologies bénignes chroniques, l’homéopathie permet la réduction voire l’arrêt de la prise
des médicaments conventionnels comme le montre une étude effectuée en 2003 auprès de 500 patients
dans un hôpital homéopathique du secteur public du Royaume-Uni [7]. Ces résultats sont confirmés par
l’étude pharmaco-épidémiologique EPI3 qui met en évidence une efficacité thérapeutique équivalente
entre une prise en charge conventionnelle ou homéopathique dans les pathologies étudiées. Le
traitement homéopathique a permis une réduction de moitié de la prescription d’antibiotiques et d’anti-
inflammatoires et de deux-tiers pour les psychotropes [1, 3, 8].
Une étude de cohorte effectuée en Allemagne auprès de patients présentant des pathologies chroniques
bénignes a montré que la qualité de vie a été améliorée et la gravité de la maladie a diminué de manière
significative (P<0,001) pendant les 24 mois de prise en charge homéopathique après inclusion [9].
Quelle place pour l’homéopathie dans les pathologies
graves ?
Dans les pathologies graves, l’homéopathie ne peut être utilisée qu’associée aux traitements
conventionnels.
Le concept de médecine alternative n’a pas sa place dans les pathologies graves en raison du risque de
perte de chance ou de passage à la chronicité. Dans ce cas, l'homéopathie n’appartient plus aux CAM :
« Complementary and Alternative Medicine », mais aux CIM « Complementary and Integrative Medicine ».
Le médecin homéopathe est d’abord médecin. Il applique les recommandations de bonne pratique
médicale. Il connaît les indications et les limites des différentes options thérapeutiques. L’étude EPI3,
montre une évolution clinique identique des patients suivis par des généralistes homéopathes et ceux
suivis par des généralistes non homéopathes, sans perte de chance ni passage à la chronicité.
Après stabilisation de la pathologie par le traitement conventionnel et sans modification de celui-ci, le
traitement homéopathique intervient en complément sous la forme de soins de support. Cette approche
intégrative permet d’améliorer l’observance du traitement chronique au long cours et la qualité de vie
des patients.
L’homéopathie ne peut en aucun cas remplacer une vaccination, mais l’accompagnement homéopathique
sécurise certains patients, leur permet d’adhérer à la vaccination et de bien la tolérer [10].
Les principales indications en soins de support oncologiques
Elles ont été définies et publiées par notre société savante sous forme de recommandations par consensus
d’experts [11]. Tous les temps de la maladie et de ses traitements peuvent être accompagnés par
l’homéopathie, que ce soit l’annonce du cancer, la chirurgie, la chimiothérapie, les thérapies ciblées, la
radiothérapie, l’hormonothérapie, l’après-cancer ou les soins palliatifs. Les références sont consultables
sur le site de la SHISSO [12].
Exemple : la prise d’Arnica montana 30 CH en association au traitement antalgique diminue la douleur
post opératoire de l’amygdalectomie (recommandation avec niveau de preuve 1 pour la Société Française
d’ORL) [13].
Une étude effectuée auprès de 535 patients en cours de traitement par chimiothérapie dans 4 centres
anti-cancéreux de Strasbourg a révélé que 30 % d’entre eux utilisaient de l’homéopathie dans le cadre
des soins de support [14]. La figure 1 permet de mieux cerner les indications de l’homéopathie en soins
de support.
La plupart de ces situations font l’objet d’une recommandation thérapeutique homéopathique par la
SHISSO [11].
Une étude effectuée au CHU de Vienne en Autriche, montre que la prise en charge globale par un
traitement homéopathique de support individualisé, améliore significativement l’état général et la qualité
de vie des patients atteints de cancer [15].
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Une étude récente effectuée en Toscane montre également chez les patients atteints de cancer bénéficiant
d’une prise en charge homéopathique, une amélioration significative de la plupart des symptômes
pendant les traitements anticancéreux, en particulier les bouffées de chaleur, les nausées, la dépression,
l’asthénie et l’anxiété [16].
Pour ces types d’affections ou symptômes,
quels sont les avantages et inconvénients cliniques
de l’homéopathie, en particulier par rapport
aux alternatives disponibles ?
Avantages
Absence de iatrogénicité
Les dilutions infinitésimales neutralisent la toxicité potentielle des souches utilisées pour sa fabrication.
Conformément à la directive 2001/83/CE, le degré de dilution à partir duquel l’innocuité est garantie est
défini pour chaque souche [17, 18].
Absence d’interaction médicamenteuse
N’interférant pas avec le métabolisme hépatique et rénal, l’homéopathie est compatible avec tous les
traitements conventionnels sans en modifier l’activité thérapeutique, ni augmenter les effets indésirables.
Une méta-analyse a montré que « …L’homéopathie ne présente pas d’interaction avec les traitements
conventionnels en cancérologie » [19].
Absence d’accoutumance et de dépendance pharmacologique
Un traitement homéopathique peut être arrêté à tout moment sans qu’il n’y ait ni effet rebond ni syndrome
de sevrage. Il permet à l’organisme de retrouver un équilibre perturbé par la maladie. Un traitement
pour une insomnie permettra de retrouver un sommeil de meilleure qualité, mais ne fera pas dormir
plus longtemps ! C’est pourquoi il est toujours conseillé d’espacer et d’arrêter les prises en fonction de
l’amélioration des symptômes.
Figure 1
Coefficients de satisfaction par les patients du sous-groupe homéopathie (n=165)
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Absence d’effets secondaires majeurs
« Les médicaments homéopathiques en hautes dilutions, prescrits par des professionnels formés, sont
probablement sans danger et peu susceptibles de provoquer des réactions indésirables graves » [20].
« L’homéopathie est une médecine complémentaire sans effets délétères retrouvés en cancérologie »
[21]. Aucun médicament homéopathique n’a fait l’objet d’un retrait en raison de la survenue d’effets
secondaires.
Cependant, certaines réactions de l’organisme au traitement peuvent causer des désagréments
temporaires. Ces symptômes sont rares, passagers, peu profonds et cèdent à l’arrêt du traitement.
L’espacement voire la suspension temporaire des prises permettra à l’organisme de réagir et de se
rééquilibrer. L’Homeopathic Research Institute estime que les effets secondaires des traitements
homéopathiques sont rares, légers à modérés et régressent complètement dans 100 % des cas [6].
Absence de surdosage possible
Il ne peut pas exister de surdosage avec les médicaments homéopathiques. Vingt granules ne sont pas
plus toxiques que trois.
Utilisation possible chez tous les patients
Aucune contre-indication chez la femme enceinte et allaitante, le nourrisson, le jeune enfant, la personne
âgée et le patient polymédicamenté.
Efficacité thérapeutique
Notre expérience comme la majorité des méta-analyses (voir ajouts complémentaires) confirment
l’efficacité de la thérapeutique homéopathique avec une action rapide dans les pathologies aiguës.
Une prescription effectuée par des médecins diplômés
Cela distingue très fortement l’homéopathie, telle qu’elle est exercée en France, d'autres pratiques
complémentaires dont l’utilisation se fait sans diagnostic ni suivi médical.
Inconvénients
Des traitements pas toujours reproductibles
L’homéopathie est une médecine individualisée ; elle appréhende globalement la personne
(globalité physique, psychique, etc.) et non uniquement les symptômes liés à la maladie [22]. Les
études homéopathiques sont plus probantes lorsque l’individualisation du médicament se fait avant
la randomisation [23], le médicament étant choisi en fonction de la totalité des symptômes et pas
uniquement ceux de la maladie.
Le risque principal est le mésusage de l’homéopathie
L’utilisation exclusive dans une pathologie grave d’une thérapeutique homéopathique non indiquée, alors
qu’un autre traitement médical conventionnel ayant fait la preuve de son efficacité est nécessaire, est
une faute professionnelle. Ceci s’applique à toutes les médecines complémentaires.
En soins de support oncologiques
L’absence de toxicité, d’effets secondaires et d’interaction médicamenteuse fait de l’homéopathie un soin
de support idéal pour des patients déjà affaiblis par les traitements du cancer.
L’atténuation des effets secondaires et des séquelles tardives des chimiothérapies améliore leur tolérance
et leur observance [15, 16].
Les recommandations émises par notre société savante présentent une grande sécurité d’utilisation.
Dans le cas où l’utilisation du référentiel homéopathique n’est pas adaptée à la situation clinique, une
prise en charge spécialisée par un médecin homéopathe intégré à l’équipe de soin de support des centres
de cancérologie sera alors nécessaire.
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Les refus de soin
En France, grâce à la formation continue organisée par la SHISSO, les médecins prescripteurs de soins
de support intégratifs sont avertis du risque de refus de soins par certains patients et apprennent à les
prendre en charge dans une démarche d’écoute et d’explication. Les patients en refus de soin se sentent
sécurisés par l’accompagnement homéopathique et finissent le plus souvent par accepter les thérapies
oncologiques conventionnelles.
Selon votre structure, quel est l’impact de l’homéopathie
sur l’organisation des soins ?
Notre société savante a été créée en décembre 2016 dans le but de faciliter et développer la pratique,
l’enseignement, la recherche et la promotion de la thérapeutique homéopathique dans le cadre des soins
de support en cancérologie [11].
Elle s’adresse à tous les professionnels de santé intéressés par les soins de support homéopathique en
cancérologie. Elle compte actuellement près de 100 membres à jour de leur cotisation de 10 nationalités
différentes dont 18 oncologues et 22 médecins homéopathes titulaires d’un DU de cancérologie ou de
soins de support.
Avec 30 % d'utilisateurs, l’homéopathie est actuellement la médecine complémentaire la plus utilisée en
France par les personnes atteintes de cancer [14].
En favorisant la prévention et la diminution des complications liées aux effets des traitements du cancer,
l’homéopathie réduit le recours à des soins plus lourds, aux arrêts de travail, voire à des hospitalisations.
Elle permet de dépister et prévenir les refus de soin. Elle permet également, dans le cadre d’une médecine
dite « d’interstice » [24], la prise en charge de symptômes pour lesquels il n’y a pas de réponse en
médecine conventionnelle.
Un référentiel de soins homéopathiques
L’élaboration par la SHISSO d’un référentiel de soin de support homéopathique en oncologie est une
première dans le monde homéopathique, toutes spécialités médicales confondues, et surtout une autre
manière de réfléchir l’homéopathie sur le modèle de la médecine conventionnelle.
Nous avons retenu la méthode de « recommandations par consensus formalisé » proposée par la HAS
dans son fascicule de 2010. Les recommandations sont disponibles sous la forme de fiches de synthèse
sur notre site ou sous la forme de dépliants disponibles sur simple demande.
Ce référentiel a permis d’unifier et d’optimiser nos pratiques. Il propose à tous les professionnels de santé
concernés par les soins de support, qu’ils soient homéopathes ou non, un outil de prescription facile à
mettre en œuvre que ce soit en consultation hospitalière ou de ville. Il ne remplace pas l’individualisation
des symptômes lorsqu’elle est nécessaire.
L’établissement de ce référentiel de soins homéopathiques permet :
 L’homogénéisation des protocoles de soin ; première étape vers une véritable évaluation des
bénéfices potentiels des soins de support homéopathiques ;
 la présentation des indications de l’homéopathie en soins de support oncologiques ;
 l’accès aux non-homéopathes à une prescription homéopathique sûre et validée par la
profession ;
 la mise en réseau des professionnels du monde de l’oncologie ;
 la justification de la place de l’homéopathie comme première médecine complémentaire en
France ;
 le soutien et la protection du patient dans sa recherche de pratiques complémentaires (ce qui
est fréquent en oncologie).
L’augmentation régulière du nombre de membres actifs à la SHISSO et la fréquentation de plus en
plus importante des médecins et des pharmaciens à nos formations et congrès montre l’intérêt que
représente notre société savante pour les soins de support homéopathiques.
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La consultation homéopathique dans les centres de traitement
du cancer
Une douzaine de centres anti-cancéreux proposent des consultations homéopathiques en soins de
support en France dans le cadre des soins oncologiques intégratifs à savoir l’association des meilleurs
soins de la médecine conventionnelle à ceux des approches complémentaires de qualité [25] ». La
présence d’un médecin homéopathe dans l’établissement évite au patient des déplacements inutiles,
fatigants et coûteux, favorise le dialogue et les interactions positives entre les différents acteurs de soin.
Par leur formation spécifique en oncologie, ces médecins sont les garants de l’efficacité et de l’innocuité
des traitements complémentaires proposés.
Outre sa prescription, le médecin homéopathe s’intéresse à la prévention des maladies et aux différentes
facettes du mode de vie des patients : alimentation, activité physique, gestion du stress et bien-être
émotionnel. Il considère que le patient est un acteur important dans la gestion de sa santé et des soins
qu’il reçoit. Il se préoccupe du soulagement et du soutien autant que de la guérison. Il accepte que la
santé et la guérison soient propres à chacun et puissent différer chez deux personnes pourtant atteintes
de la même maladie. Enfin, il encourage le travail de collaboration, non seulement avec le patient et son
entourage, mais aussi avec une équipe interdisciplinaire pour améliorer la qualité des soins.
Le rôle du pharmacien
Professionnel de santé de premier recours, il a une place importante en soin de support homéopathique.
Il va pouvoir conseiller efficacement le patient et participer à une meilleure régulation du flux de patients
chez le généraliste. Le conseil homéopathique augmente son champ d’action pour le conseil en officine
en soins de support. En cas de besoin, il pourra orienter le patient vers une consultation homéopathique
pour un traitement individualisé.
Informations supplémentaires
Notre société savante a étudié 7 méta-analyses effectuées sur les essais cliniques randomisés en double
aveugle contre placebo utilisant un seul ou plusieurs médicaments homéopathiques. Cinq méta-analyses
donnent une activité thérapeutique de l’homéopathie différente de celle du placebo. Deux méta-analyses
ne retrouvent pas d’activité supérieure au placebo.
1) British Medical Journal 1991 : 81 études sur 107 montrent la supériorité de l’homéopathie sur
le placebo [26]. Les auteurs, indiquaient que : « la quantité de preuves positives, nous a surpris. Sur la
base de ces résultats, nous accepterions facilement que l’homéopathie puisse être efficace, si seulement
le mécanisme d’action était plus plausible », et de conclure plus loin : « le niveau de preuve présenté
dans notre méta-analyse serait probablement suffisant pour établir l’homéopathie comme traitement
régulier dans certaines indications thérapeutiques ».
2) En 1996, le groupe de recherche sur la médecine homéopathique de la Commission européenne
[27], a identifié 115 essais correctement randomisés] dont 17 ont été retenus (2 001 patients). Une
efficacité supérieure au placebo avec un p<0,001 a été démontrée mais avec un « niveau de preuve
faible en raison de la qualité méthodologique des essais ».
3) Linde K et al., Lancet en 1997 : 186 études randomisées en simple ou double aveugle, 89 retenues
et 26 considérées de bonne qualité et étudiées [28]. L’odd-ratio était à 1,78 (95%, 1.33, 2,08) en faveur
de l’homéopathie et les auteurs de conclure « Les résultats de cette méta-analyse sont incompatibles
avec l’hypothèse que les effets cliniques de l’homéopathie sont exclusivement dus à un effet placebo ».
4) En 2000 dans l’European journal of clinical pharmacology : 118 études randomisées étudiées,
16 études jugées de qualité satisfaisante. Le p combiné est très significatif à 0,000036. Les auteurs
concluent que ces résultats, montrent « certaines preuves que les traitements homéopathiques sont plus
efficaces que le placebo » (p<0,001). Il y est cependant reproché la qualité méthodologique faible des
études retenues [29].
5) Shang et al., Lancet en 2005 : 110 essais en double aveugle ont été étudiés [30]. Seules
8 études sur les 21 de qualité supérieure, ont été retenues en raison d’un nombre particulièrement élevé
de participants exigé par les auteurs. Le niveau de preuve pour un effet spécifique des médicaments
homéopathiques s’est révélé faible. Dans cette étude, l’analyse d’un sous-groupe de 8 essais portant sur
le traitement homéopathique des infections respiratoires hautes, retrouve un important effet bénéfique
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de l’homéopathie (odd-ratio 0,36 ; IC 0,26-0,50) mais les auteurs concluent que ces résultats « ne
peuvent être crédibles puisqu’il s’agit d’homéopathie ». Cette publication fit controverse et donna lieu à
plusieurs articles en réponse, critiquant notamment les biais de sélection des études retenues [31].
6) Une méta-analyse originale, publiée en 2014, s’est intéressée uniquement aux études en double
aveugle randomisées contre placebo dont le traitement homéopathique a été individualisé avant la
randomisation [23]. Sur 32 essais analysés, 22 avaient des données extractibles et ont été soumis à la
méta-analyse. L’odd ratio à 1,53 montre une supériorité versus le placebo. Pour les trois essais les plus
fiables, l’analyse de sensibilité a révélé un OR à 1,98 (IC 95%: 1,16 à 3,38).
7) La dernière méta-analyse parue s’est intéressée aux études randomisées en double aveugle
contre placebo avec des traitements homéopathiques standards, c’est-à-dire non individualisés [32].
L’analyse des données des 54 essais retenus montre une supériorité versus le placebo avec un niveau
de preuve faible. Les trois études les plus fiables n’ont pas montré de différence significative avec le
placebo. Les auteurs insistent sur la nécessité d’effectuer des essais mieux conçus et plus rigoureux pour
fournir des estimations fiables de l’action d’un traitement homéopathique non individualisé. Cela tendrait
à confirmer la nécessité d’étudier l’action de l’homéopathie en respectant ses 3 principes : la similitude,
l’individualisation et l’infinitésimalité.
L’étude de ces méta-analyses soulève quelques questions
 Pourquoi ne retient-on habituellement que l’étude de Shang pour affirmer que l’homéopathie a une
activité comparable au placebo quand il existe 5 autres méta-analyses qui suggèrent l’inverse ?
 Pourquoi le principe selon lequel l’homéopathie est un placebo est-il considéré comme une vérité
scientifiquement démontrée alors que la lecture exhaustive de la littérature suggère l’inverse ?
 La conclusion de Shang « ces résultats ne peuvent être crédibles puisqu’il s’agit d’homéopathie »
ne révèlerait-elle pas un parti pris faisant fi des résultats de sa propre étude ?
Et pourtant, en citant Claude Bernard, nous pourrions dire « Lorsque le résultat de l’expérimentation est
différent de la théorie émise avant l’expérimentation, c’est la théorie qu’il faut changer ».
Synthèse de notre contribution
L’homéopathie dans les soins de support en oncologie
La création en 2016 d’une société savante interdisciplinaire utilisant les consensus d’expert et la
validation des pratiques a permis la publication de recommandations thérapeutiques. Ces référentiels de
soin procèdent d’une démarche homéopathique nouvelle, tendant à inscrire cette thérapeutique dans la
médecine conventionnelle.
Première thérapeutique complémentaire en cancérologie, l’homéopathie est deux fois plus utilisée que la
prise de vitamines et de compléments alimentaires, quatre fois plus que l’acupuncture et cinq fois plus
que la phytothérapie [14].
Sa prévalence est en augmentation constante. Elle est passée de 16 % d’utilisateurs en 2005 [33], à
20 % en 2010 [34] et à 30 % en 2017 [14]. Elle s’élève même à 46 % chez les patientes traitées pour
un cancer du sein [14].
Le degré de satisfaction global des patients est très élevé (97 %) avec une amélioration dans plus de
66 % des cas pour les 10 principaux symptômes (Fig. 1).
Avec une absence de toxicité, des effets secondaires rares et spontanément réversibles, l’absence
d’interaction médicamenteuse, de perte de chance, de dépendance et d’accoutumance, la balance
bénéfice/risque est très positive et la sécurité d’emploi élevée.
Prescrite dans 70 % des cas par un médecin, l’oncologue est informé de son utilisation dans 75 % des
cas [14].
La confrontation du médecin homéopathe au patient en refus de soin se tournant vers lui avec confiance,
est une opportunité pour rappeler à ce patient, qu’il n’existe pas de traitement alternatif du cancer et
qu’il faut accepter les soins conventionnels tout en se faisant accompagner par l’homéopathie.
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Conclusion
L’amélioration de la qualité de vie et la diminution des effets secondaires permet une meilleure tolérance
et observance des traitements du cancer. En limitant la réduction de dose, les reports ou l’arrêt des
traitements, l’homéopathie augmente l’efficience des thérapeutiques conventionnelles.
L’homéopathie est un élargissement de la thérapeutique médicale conventionnelle. Elle s’inscrit
parfaitement dans l’interdisciplinarité d’une oncologie intégrative mettant le patient au cœur du système
de soin.
Des études devraient être menées pour comparer la qualité de vie mais aussi le taux de survie global
avec ou sans traitement complémentaire homéopathique.
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